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Гормоны щитовидной железы влияют на целый
ряд физиологических функций. Они необходимы
для нормального роста и развития организма,
оказывают воздействие на дифференцировку и
регулируют целый ряд метаболических процессов
[8, 11, 13].  В настоящее время остро стоит
проблема распространенности патологий  щито-
видной железы. Согласно литературным данным,
заболевания щитовидной железы принадлежат к
наиболее часто встречающимся поражениям
эндокринной системы [1,14, 18, 19 ]. Особое место
занимает гипотиреоз – клинический синдром,
вызванный длительным, стойким недостатком
гормонов щитовидной железы в организме или
снижением их биологического эффекта на ткане-
вом уровне. В настоящее время существует
достаточно большое количество фармакологи-
ческих  препаратов, корректирующих функцию
щитовидной железы. Однако, при длительном
приеме гормональных препаратов может возник-
нуть целый ряд осложнений, вследствие чего
проблема лечения гипотиреоза в настоящее время
полностью не решена.
Одним из вариантов лечения данной патологии
может быть использование ауто-, алло- или
ксенотрансплантации щитовидной железы.
В последнее десятилетие интенсивно разви-
вается новое направление в медицине – клеточная
и тканевая трансплантация, основанная на
применении биопрепаратов из аллотканей и клеток
эмбриофетоплацентарного комплекса при лечении
различных патологий.
Фетальные ткани содержат большее коли-
чество биологически-активных веществ по
сравнению с тканями взрослого организма,
обладают большей пластичностью, темп проли-
ферации в них значительно выше.
Применение трансплантации фетальной подже-
лудочной железы человека при лечении сахарного
диабета [4], фетального тимуса в акушерстве и
гинекологии  [3, 5] свидетельствуют о выраженном
терапевтическом эффекте биопрепаратов аллоген-
ных фетальных тканей. Также имеется успешный
опыт трансплантации аутогенной ткани щитовид-
ной железы при лечении постоперационного
гипотиреоза [22].
Кроме того, известны работы по применению
ксенотрансплантации органных культур эмбрио-
нальной печени при печеночной недостаточности
в эксперименте [6] и щитовидной железы новорож-
денных поросят для коррекции экспериментального
гипотиреоза [2].
Цель данной работы – изучить влияние
ксенотрансплантации  фетальной щитовидной
железы человека при гипотиреозе в эксперименте
на животных.
Материалы и методы
Работа выполнена на 10 беспородных самцах
крыс 4-5 месячного возраста, массой 230-260 г.
Гипотиреоз моделировали субтотальным удале-
нием щитовидной железы по методу [11]. В
эксперименте использовали фетальную щито-
видную железу человека 18-22 недель гестации.
Щитовидную железу замораживали с крио-
протектором ДМСО по программе, разработанной
в ИПКиК НАНУ [10]. Контрольных животных
выводили из эксперимента путем декапитации под
легким эфирным наркозом через 35 суток после
тиреоидэктомии. Для  оценки влияния ксено-
трансплантации щитовидной железы животным на
7 сутки после тиреоидэктомии  подкожно подса-
живали фрагмент щитовидной железы  массой 40
мг. Животных выводили из эксперимента путем
декапитации через 28 суток после трансплантации.
Все виды манипуляций над животными проводили
в соответствии с этическими нормами Женевской
конвенции о защите прав животных.
В сыворотке крови и гомогенате печени
определяли содержание тиреоидных гормонов
(общий Т3, общий Т4,) иммуноферментнымметодом, используя наборы ЗАО “Алкор Био”
(Россия).
Общий холестерин (ОХС), холестерин липо-
протеидов высокой плотности (ХС ЛПВП),
холестерин липопротеидов низкой плотности (ХС
ЛПНП) и триглицериды определяли в сыворотке
крови с помощью наборов PLIVA-Lachema
(Чехия).
Цифровые данные обрабатывали непарамет-
рическим методом Mann-Whitney, используя
программу “StatGraphics 2.1”.
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Результаты и обсуждение
В таблице 1 представлены данные о содержании
тиреоидных гормонов в сыворотке крови животных
в течение эксперимента.
Как видно из таблицы 1 после тиреоидэктомии
уровень тироксина в сыворотке крови был
недостоверно ниже нормы в обеих эксперимен-
тальных группах, что может быть связано со
сниженной функциональной активностью щито-
видной железы.  Содержание   трийодтиронина
после тиреоидэктомии снижается и остается
достоверно низким  в обеих  экспериментальных
группах, но с тенденцией к увеличению в группе с
трансплантацией. Это, вероятно, связано с
нарушением функционирования системы перифе-
рического дейодирования тироксина, что наблю-
дается при ряде патологических состояний. В тоже
время в ткани печени уровень трийодтиронина на
исследуемых сроках достоверно не отличается от
нормы (табл. 2), а уровень тироксина в группе с
трансплантацией имел тенденцию к повышению по
сравнению с интактными и контрольными живот-
ными.
Таким образом, несмотря на низкий уровень Т3в сыворотке крови, уровень этого гормона в ткани
печени в течение эксперимента поддерживается
на  уровне нормы.
Известно, что гипотиреоз в большинстве
случаев сопровождается увеличением содержания
общих липидов и холестерина в сыворотке крови,
что в дальнейшем приводит к развитию атеро-
склеротических процессов [9,  15, 16]. В таблице 3
представлены данные о содержании общего
холестерина, холестерина липопротеидов низкой и
высокой плотности и триглицеридов в сыворотке
крови экспериментальных животных.
Согласно данным таблицы, в течение экспери-
мента общий холестерин в сыворотке крови крыс
достоверно не изменялся. Холестерин анти-
атерогенной фракции липопротеидов (ХСЛПВП)
возрастал, причем более выражено этот процесс
происходил в группе с трансплантацией щито-
видной железы. У контрольных животных холес-
терин атерогенной фракции липопротеидов (ХС
ЛПНП) оставался достоверно высоким. Полу-
ченные нами данные свидетельствуют о пере-
распределении содержания холестерина во
фракциях  липопротеидов в течение эксперимента
и выраженной нормализации атерогенных показа-
телей после ксенотрансплантации щитовидной
железы. Наблюдаемые изменения в липидном
спектре могут быть связаны с тем, что тиреоидные
гормоны участвуют в рецептор-опосредованном
катаболизме липопротеидов низкой плотности.
Ключевая роль в этом процессе принадлежит Т3,который активирует промоторный регион гена
рецептора к ЛПНП, что в свою очередь приводит
к  увеличению количества рецепторов к ЛПНП в
гепатоцитах [20, 21]. Т3 также активирует генынекоторых ферментов, участвующих в ката-
болизме липидов, в том числе и липопротеид-
липазы, активность которой при гипотиреозе
снижена [17, 23].
Уровень триглицеридов в контрольной группе
был достоверно ниже, что может быть связано с
нарушением синтеза и катаболизма липопротеидов
очень низкой плотности после тиреоидэктомии.
хынтовижыппурГ
л/ьлоМм,вономрогеинажредоС
Т
3
йищбо Т
4
йищбо
еынткатнИ 6,0±0,3 6,3±1,29
елсопкотус53
иимоткэдиоерит *3,0±4,1 1,61±2,68
елсопкотус82
иицатналпснарт *9,0±7,1 5,6±3,67
Табл. 1. Содержание тиреоидных гормонов
 в сыворотке крови крыс
Примечание: * – различия статистически достоверны по
отношению к интактным животным, р<0,05.
хынтовижыппурГ
л/ьлоМп,вономрогеинажредоС
Т
3
йищбо Т
4
йищбо
еынткатнИ 1,0±91 8±13
елсопкотус53
иимоткэдиоерит 1,0±71 71±52
елсопкотус82
иицатналпснарт 1,0±61 01±34
Табл. 2. Содержание тиреоидных гормонов
 в в печени крыс
ыппурГ
хынтовиж
л/ьломм,втсещевеинажредоС
СХО ПВПЛСХ ПНПЛСХ ГТ
еынткатнИ 41,0±5,2 21,0±9,1 30,0±37,0 12,0±8,2
елсопкотус53
иимоткэдиоерит 1,0±7,2 *40,0±3,2 *20,0±49,0 *11,0±1,2
елсопкотус82
иицатналпснарт 72,0±7,2 *21,0±7,2 20,0±77,0 91,0±7,2
Табл. 3. Содержание ОХС, ХСЛПВП, ХСЛПНП и ТГ в
сыворотке крови крыс
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Восстановление пула триглицеридов в группе с
трансплантацией щитовидной железы может
свидетельствовать о нормализации метабо-
лической функции печени.
Выводы
Таким образом, полученные нами данные
свидетельствуют о  позитивном эффекте ксено-
трансплантации человеческой фетальной щитовид-
ной железы при экспериментальном гипотиреозе,
что проявляется в сохранности сывороточного
уровня тироксина и трийодтиронина на фоне
компенсаторного повышения тканевого пула
тироксина. После трансплантации также сущест-
венно улучшаются показатели липидного спектра.
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